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FOCUS 


Cette question a fait I’objet 
d’une mise a jour sur 
larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 
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L es tumeurs germinales testiculaires font partie des rares 
tumeurs solides qui sont gueries dans une grande majorite 
des cas, meme lorsqu’elles sont a un stade metastatique. Par 
consequent, la plupart des patients survivent bien longtemps a 
leur cancer, d’autant plus que ce type de tumeur survient gene- 
ralement chez des patients jeunes. 

Les armes therapeutiques qui permettent de traiter ces can- 
cers incluent la chimiotherapie et la radiotherapie. Bien que ces 
modalites therapeutiques soient tres efficaces dans ce contexte, 
elles ne sont pas denudes de toxicites. 

Les toxicites aigues, bien que parfois mal acceptees par les 
patients, semblent justifies, car elles sont reversibles par defini- 
tion et. . . c’est le prix d’une guerison dans la plupart des cas. 

Les toxicites chroniques ou tardives sont bien evidemment 
plus problematiques chez ces patients gueris de leur cancer. 
Les toxicities chroniques liees a la chimiotherapie comportent 
principalement infertility, neuropathie peripherique (cisplatine), 
ototoxicite (cisplatine), nephrotoxicite (cisplatine), et pneumo- 
pathies interstitielles (bleomycine). II a ete observe aussi qu’une 
proportion importante de patients developpaient une insuffi- 
sance cardiaque, une hypertension arterielle, une hyperlipidemie 
ou encore un syndrome metabolique, qui semblent pouvoir etre 
lies a la chimiotherapie et/ou a la radiotherapie. Enfin, un second 
cancer est diagnostique chez un certain nombre de patients, et 
ce avec une incidence plus importante que dans la population 
generale. II s’agit le plus souvent de leucemies liees a I’etoposide 
ou de cancers radio-induits (induits par la radiotherapie). 

Au total, une etude a montre que plus de 40 % des patients 
traites pour une tumeur germinale testiculaire mouraient d’une 
cause non cancereuse, et ce apres un suivi median de seule- 
ment 10 ans. 

Les enjeux actuels de la prise en charge des tumeurs germinales 
testiculaires consistent done a essayer d’elaborer de nouvelles 
strategies therapeutiques visant a minimiser I’apparition de toxi- 
cites chroniques ou tardives. II s’agit concretement de voir si : 

- dans certains cas, il serait possible d’utiliser un traitement 
moins toxique que celui qui est actuellement recommande ; 


- et, pour les patients ayant une tumeur de bon prognostic, s’il 
serait possible de se passer de traitement adjuvant (chimiothe- 
rapie ou radiotherapie « preventive » lorsque la tumeur, confi- 
nee au testicule, a ete retiree au moment de I’orchidectomie). 
Ainsi, les dernieres modifications des recommandations thera- 
peutiques ont essentiellement concerne les seminomes de 
stade I. 

En effet, II y a encore seulement quelques annees, le traitement 
de reference etait une irradiation exclusive des aires lombo-aor- 
tiques et illiaques primitives homolaterales de 20 a 25 Gys. Ce 
traitement etait associe a un risque de second cancer, bien que 
faible. Recemment, une grande etude a demontre qu’il etait 
equivalent, en termes de survie et de risque de rechute, de traiter 
ces patients avec cette irradiation ou un cycle de chimiotherapie 
par carboplatine, ce dernier etant quasiment denue de toxicite 
chronique ou tardive. Un cycle de chimiotherapie par carbo- 
platine est done devenu une option therapeutique pour ces 
patients. Cela etant dit, de plus en plus d’oncologues medicaux 
ont meme decide de proposer a certains de ces patients de ne 
pas leur donner de traitement adjuvant du tout, et de les surveiller 
de fagon etroite. En effet, des etudes ont montre que meme si le 
taux de rechute etait un peu plus eleve chez les patients sur- 
veilles par rapport aux patients traites par radiotherapie ou un 
cycle de carboplatine (12-16 % versus 3-4 %), le taux de gueri- 
son demeurait de 100 % en cas de rechute. La surveillance fait 
done maintenant aussi partie des options therapeutiques (en 
plus de la radiotherapie ou un cycle de chimiotherapie par carbo- 
platine) pour les patients ayant un seminome de stade I, si tant 
est que Ton soit sur de I’observance de ces patients en vue d’un 
suivi tres regulier. • 
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